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色にて莢膜が見られることからクリプトコッカス症と診断し Liposomal Amphotericin B 投与を開始し


















圧測定不能，心拍数：35 回 / 分，呼吸数：14 回 /
分，SpO2：100%（リザーバーマスク10L）





入院時一般検査所見（表 1）：CRP 3.31mg/dl と炎
症反応の上昇を認めた．白血球数は正常であった．









Liposomal Amphotericin B 投与を開始した．発育
真菌は後に Cryptococcus neoformans と判明した．
なお，抗真菌薬投与開始前及び 7 日後の検査ではい
ずれも GXM 抗原は陰性であった．抗真菌薬併用開
始後は，CRP 0.73㎎ /dl と炎症反応の低下及び呼吸
状態の改善が得られた．胸部 X 線の浸潤影も改善
傾向であった（図3）．










り 20 例をまとめた安藤らの報告 1）によると，平均
年齢は 53.2 歳，男女差はなく，80%（16 例）の症例
で基礎疾患を有していた．基礎疾患の内訳として
は悪性リンパ腫，肺癌などの悪性疾患 40%（8 例）














37% と高率であるとされている 1）．また，Jean らも
死亡の68% が発症後1ヶ月以内に生じ，急激な経過
を辿りやすいと報告している 4）．本例でも抗真菌薬
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断は困難であった．経過中に 3 回目の GXM 抗原測
定も考慮すべきであったかもしれない．
結語
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